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Definition Behinderung

Im Sozialgesetzbuch Deutschland wird Behinderung so
festgelegt:

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wabhrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind
von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Jedoch wird das Wort behindert oft auch als Schimpfwort benutzt. In Spanien, zum Beispiel

werden Menschen mit Behinderungen minusvalidos genannt. Was in der Deutschen Sprache

Minderwertig heisst. Im Englischen wiederum nennt man sie people with special needs. Also
Menschen mit besonderen Bedirfnissen.

Im Deutschen Gesetzbuch heisst es jeder soll Menschen mit Behinderungen unterstutzen.
Dies unterstreicht der Artikel zwei: Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden.

Susanne

Ich werde euch anhand einer jungen Frau namens
Susanne einige Beispiel tber das Leben eines Menschen
mit Behinderungen geben kdénnen.

Um sie jedoch ein bisschen néher kennen zu lernen habe
ich noch einige Details zu ihr.

Susanne wurde vor einer Woche also am 6 Marz
zwanzig. Sie hat zwei altere Briider: Ralph und Adrian.
Susanne ist seit ihrer Geburt cerebral gelahmt, daher ist
sie auf den Rollstuhl angewiesen. Bis vor einem Jahr, lebte sie zu Hause und ging jeden Tag
in die Sonderschule Granatenbaumgut. Jetzt lebt sie in einem Wohnheim, in dem sie kleine
Arbeiten verrichtet und zur Therapie geht. Susanne ist sehr frohlich, sie begriisst Menschen
die sie kennt, mit einem herzlichen Lachen.

Definition der Cerebralen Lahmung

Ihr fragt euch bestimmt: was ist eine Cerebrale La&hmung bzw. was sind cerebrale
Bewegungsstorungen?

Bei cerebralen Bewegungsstorungen ist die Motorik auffallig. (Motorik ist die Fahigkeit
seinen Korper zu bewegen).

Auch die Haltung, die Bewegungsablaufe und die Reflexe sind sehr auffallig.

Cerebral wird vom lateinischen Wort Cebrum abgeleitet. Was im Deutschen Gehirn heisst.
Es gibt mehrere, verschiedene Arten von CP. Da waren zum Beispiel die Spastische CP, die
Ataktische CP und die Dyskinetische CP.

Das Wort "Zerebralparese” oder "Cerebrale Parese"”, abgekirzt CP, stimmt heute in seiner
Bedeutung nicht mehr. Denn genau Ubersetzt heisst Zerebralparese "Hirnlahmung”, was ganz
offensichtlich nicht stimmen kann. Nur Muskeln kdnnen gelahmt sein, und das Hirn ist kein
Muskel, sondern ein Nervenzentrum. Man konnte darum von: Problemen, die ihren Ursprung
im Gehirn haben, sprechen. Jedoch ist auch diese Aussage nach heutigem Wissen nicht mehr
korrekt. Denn die Muskeln eines Menschen mit Zerebralparese sind nicht gelahmt, im
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Gegenteil, sie kdnnen unter Umsténden eine immense Kraft freisetzen, die der Betroffene
aber meist nicht kontrollieren kann.

Anzeichen der Cerebralen LAhmunqg
In den ersten Lebensjahren

Saug- und Schluckschwierigkeiten

Sich steif machen beim Wickeln, Fittern

Uberempfindlichkeit bei Beriihrungen und beim bewegt werden

Extreme Bewegungsunruhe oder Bewegungsarmut

Konstante asymmetrische Kdrperhaltung

Die Haufigkeit

Die Gesamthaufigkeit aller CP-Formen zusammen liegt bei zwei auf tausend lebend

geborene Kinder. Die Haufigkeit ist in den letzten Jahren leicht zunehmend, dies hangt mit
dem zunehmenden Uberleben sehr kleiner Frihgeborener zusammen.

Wie entsteht CP?
CP kann durch eine Stérung des noch nicht entwickelten Gehirns entstehen, dies ist also
grundsatzlich wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt oder kurz nach der Geburt maglich.
Schuld wahrend der Schwangerschaft kénnen sein :
Bestimmte Infektionen:
Roteln
Toxoplasmose
Zytomegalie
Durchblutungsstérungen des Mutterkuchens
Hirnblutung
Sauerstoffmangel
Ungentgende Blutzirkulation der kindlichen Gehirns
Vergiftung
Strahleneinwirkung
Blutgruppenunvertraglichkeit
Nierenerkrankungen
Stoffwechselerkrankungen

Wéhrend und nach der Geburt :

Hirnentziindung

Hirnhautentziindung
Bei diesen Ursachen muss jedoch das Hirn nicht unbedingt beschadigt werden, denn die
Empfindlichkeit des Hirns ist sehr unterschiedlich. Die meisten CP-Formen entstehen
wéhrend der Schwangerschaft. Schadigungen kurz vor bzw. wahrend der Geburt sind nur
ausnahmsweise erwiesen.
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Ist CP vererbt?
Bei der Mehrzahl der Kinder mit CP lasst sich keine Vererbung nachweisen. Bei einzelnen
Kindern gewissen CP-Formen kénnen Geschwistererkrankungen vorkommen.

Jede StOrung ist anders

Es sind nie zwei Menschen gleich betroffen, schon deshalb nicht, weil jeder Mensch ein
unverwechselbares Wesen ist und die cerebrale Bewegungsstorung zu diesem einen und
einzigartigen Menschen gehort.

Verschiedene CP-Formen
Wie vorhin schon erwahnt, sind die hdufigsten Formen von CP, die Spastische-, die
Ataktische- und die Dysknische CP-Form.

Die Spastische CP

Auch die Spastische CP ist ein Titel fur mehrere Behinderungen, wie zum Beispiel die
Hemiplegische CP, bei der eine halbseitige Spastizitat normal ist. (Spastizitat= extreme
Verkrampfung der Muskeln bis zur Unbeweglichkeit) Die Hemiplegische CP ist die haufigste
CP-Form der termingeborener Kinder. Sie entsteht wahrscheinlich im letzten Drittel der
Schwangerschaft. Zahlreiche Kinder sind in der Lage die Normalschule zu besuchen.

Auch die Tetraspastische CP ist im Kapitel der Spastischen CP eingeordnet. Bei der
tetraspastischen CP besteht die Kérperspannung an allen vier Extremitaten. Das bedeutet, dass
man weder die Beine, noch die Arme bewegen kann. Diese Form von CP hat in den letzten
Jahren zugenommen, ein grosser Teil davon sind Friihgeburten. Viele Kinder mit dieser
Behinderung schielen, haben Epilepsie oder sind intellektuell beeintréchtigt.

Die Ataktische CP

Die ataktische CP ist selten, weniger als 10% der CP behinderten Kindern.

Ataktisch wird von Ataxi abgeleitet, was Gleichgewichtsstorung heisst. Die
Gleichgewichtsstérung tritt haufig erst im laufe der Zeit auf. In den ersten zwei Jahren, fallen
bei diesen Kindern oft Passivitat, Bewegungsarmut und Hypotonie auf. (Folgen der
Hypotonie sind Mudigkeit, Schwéche, Schwindel, Ohnmachtsneigung und Bewusstlosigkeit)
Diese Form von CP kann familiér auftreten, also Geschwister betreffend sein.

Die Dyskinetische CP

Bei der dyskinetischen CP sind unwillkurliche Bewegungen im Vordergrund. Das heisst,
Bewegungen die man nicht bewusst kontrollieren und steuern kann. Diese Behinderung ist
heutzutage sehr selten.

Essen

Ein Kind das nicht reden kann ist sehr schwierig zu futtern, denn es kann nicht sagen ob ihm
das Essen schmeckt oder ob damit etwas nicht stimmt. Wichtig ist fir das Kind, dass der Latz
nicht zufélligerweise immer wieder Kinn und Wangen beriihrt, dass Nahrungsreste auf Lippen
und Kinn nie in einer automatischen, fliichtigen Bewegung mit dem Lo6ffel oder einem
Tuchlein abgewischt werden. Beim Essen mit dem Loffel muss darauf geachtet werden, dass
dieser moglichst flach und nur zur Halfte geflllt ist. Den L&ffel fuhrt man gerade in den
Mund und wartet ein bisschen, bis die Oberlippe sich der Nahrung n&hert.

Man sieht es muss auf einiges geachtet werden, wenn jemand nicht selbst essen kann.
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Trinken
Zum Trinken eignen sich am besten die einfachen Plastikbecher. Sie sind weniger gefahrlich
als Glaser, die das Kind zerbeissen konnte. Die Plastikbecher
werden auf einer Seite ausgeschnitten. So kann der, der futtert
sehen, wie viel noch im Becher ist. Der Becherrand wird nicht
zwischen die Z&hne geschoben, sondern auf die Unterlippe
aufgesetzt und die Flissigkeit in kleinen Mengen eingeflosst.
Auch die Réhrchen haben sich bewahrt. Denn so muss das
Kind den Becher nicht halten und kann sich nur auf das
Schlucken konzentrieren.

Sprache

Natdrlich ist es sehr schwierig mit einem geistig behinderten
Kind zu kommunizieren. Susanne zum Beispiel versteht einem, kann sich selbst jedoch nicht
immer verstandlich machen. Ihre Mutter, der Vater und die Bruder verstehen sie inzwischen
sehr gut. Ich jedoch habe oft Probleme. Sie kennt die meisten Worter, spricht sie aber sehr
undeutlich aus.

Dafiir sind die Bilder gut, die ich euch gleich vorstellen werden. Wenn ich sie mir zum
Beispiel sagen will, dass sie Hunger habe, und ich verstehe sie nicht, zeigt sie auf das Bild
Essen und ich kann sie verstehen. Wenn jemand diese Bilder aber nicht kennt ist es noch
schwieriger. Am besten verstandigt man sich mit dem E-Talk. Der E-Talk ist ein kleiner
Computer mit diesen Verstandigungsbildern. Auf dem Mena sind die wichtigsten Worter wie
zum Beispiel: Begrissung, Natur, Essen, Schule, und so weiter dargestellt. Wenn man dann
auf Essen driickt gibt es wieder eine Auswahl an Bildern wie: ;
Teigwarne, Obst, Gemuse, Kartoffeln etc. abgebildet. Driickt
man dann auf Teigwaren zeigt einem der Computer eine
Auswahl an Teigwaren wie zum Beispiel Spaghetti. Wenn man
dann auf das gewiinschte Symbol klickt sagt eine Stimme: Ich
mochte jetzt gerne Spaghettis essen. Man kann aber auch
einzelne Buchstaben eingeben, zum Beispiel einen Namen und
der Computer liest sie einem vor.

Einige Menschen mit Behinderungen, kdnnen sich jedoch auch
gut durch zeigen verstandlich machen. Susanne wollte mir ihren Geburtstag sagen, ich habe
sie jedoch nicht verstanden. Da hat sie auf den Kalender gezeigt und umgebléttert bis zum
Monat Méarz. Die Zahl sechs, hat sie mit den Fingern angezeigt. Da habe ich verstanden, dass
sie am 6. Marz Geburtstag hat.

Sexualitat

Ein schwieriges Thema ausserdem ist die Sexualitit. Denn auch ein geistig behinderter
Mensch kann sich verlieben, oder das Bedirfnis nach Sex haben. In einigen
Behindertenheimen, lasst der Pflege die behinderte Person allein, wenn er merkt, dass die
Person Lust auf Sex hat. Doch da viele Behinderte Spastisch sind, ist das flr diese Personen
sehr schwierig sich selbst zu befriedigen. Es gibt auch Heime, die jemanden Anrufen, der sich
zur Verflgung stellt, mit der Behinderten Person eine Art Petting zu haben. Doch da tauchen
auch schon die ersten Probleme auf. Denn ein geistig Behinderter Mensch, héngt sehr an einer
Person, wenn diese dann aber nach dem Sex wieder geht, ist das fir den Behinderten oder die
Behinderte sehr schlimm. Einige Leute kaufen auch in einem Sexshop Dinge um den
Behinderten/ die Behinderte zu befriedigen. Doch woher soll man wissen, ob die oder der
Behinderte das tberhaupt will?
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Ausserdem gibt es auch Leute, meist Manner, die die Situation einer Behinderten oder eines
Behinderten ausnutzen, und sie Vergewaltigen. Da die meisten jungen Behinderten nicht
wissen was Sex bedeutet, lassen sie sich relativ schnell auf solche Personen ein.

Zahnpflege
Einem behinderten Kind die Z&hne zu putzen ist sehr schwierig, denn speziell der Mund ist

sehr sensibel. Haufiges Zahneputzen hilft jedoch, bei guter Kontrolle die Hypersensibilitat
abzubauen. Wichtig ist allerdings, dass die Zahnbdrste sehr klein ist und schmal ist, die
Borsten weich sind und die Birste vor Gebrauch angefeuchtet wird. Unbedingt muss man
darauf achten, dass das Kind weder firs Essen, Trinken noch fiirs Zahneputzen aufgefordert
wird den Mund weit zu 6ffnen.

Therapie
Eines der grossen Probleme vieler Zerebralparetiker ist die Spastizitét. (Spastizitat=

Verkrampfung der Muskeln bis zur Unbeweglichkeit) Man fragt sich, wie man sie lindern
kdnnte. Eine Mdglichkeit ist, Medikamente einzusetzen, die die Spastizitat verringern, sog.
Spasmolytika. Die Nachteile der Spasmolytika sind jedoch, dass man davon abhéngig werden
kann und dass es diverse Nebenwirkungen gibt unter anderem die extreme Mudigkeit.

Friher waren die Mediziner der Meinung, man konne durch haufige Therapie der gelahmten
Glieder oder durch Operationen an den geschadigten Nervenzentren eine Heilung der
Patienten herbeifiihren. Man hat Kinder dauernd dazu angehalten, nur den gelahmten Arm
oder nur das gelahmte Bein zu benutzen. Der therapeutische Erfolg war ernlchternd. Die
Kinder waren psychisch gestresst, hassig und unglicklich, der Zustand der L&hmung hatte
sich aber kein bisschen verbessert. LW

Heute sieht die Therapie oft Fitness artig aus. Man macht viel
Sport, wie zum Beispiel Velofahren, nattrlich auf einem
Hometrainer, und &hnliche Sachen.

In der medizinischen Betreuung eines zerebralgeldhmten
Menschen herrscht nicht mehr das Motto "Heilen geht tber
alles!" sondern das Motto "Mit Zerebralparese leben oder
allenfalls leben lernen!".

Hilfsmittel
Jedes Hilfsmittel muss auf das Kind angepasst werden. Da sich aber gerade Kinder in kurzer
Zeit veréndern, ist dies sehr schwierig. Kinder die sich kaum selbststandig bewegen kénnen,
sollten verschiedene Hilfsmittel haben, die Lagewechsel wahrend des Tages erlauben. Als
Ausgleich zum Sitzen wird das Stehen auf einem Liege- oder einem
Stehbrett empfohlen. Kinder, die nicht oder nur sehr milhsam gehen
kdnnen, bedeutet eine Fortbewegungsmaoglichkeit mit Hilfe eines
angepassten Dreirad, Go-Karts oder Velos ein wichtiger Teil der
Bewegung. Auch bringt er Selbstvertrauen.
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Der Umgang mit behinderten Menschen

Wie gehe ich mit einem behinderten Menschen um? Diese Frage stellen sich sehr viele.
Wenn ein blinder Mann an der Strasse steht, solltest man auf keinen Fall einfach seinen Arm
nehmen, und ihn tber die Strasse fiihren. Denn der Mann konnte sich erschrecken, und einem
zu verstehen geben, dass er gut alleine zurecht komme.

Aber der Mann ist doch behindert und ist auf Hilfe angewiesen? Seid ihr sicher?

Als ihr etwa 2 Jahre alt wart, wolltet ihr plétzlich nicht mehr, dass die Erwachsenen euch
helfen. Fasste man auf der Treppe nach eurer Hand, zogst ihr sie emp0rt zuriick. Wenn wir
zur Welt kommen, kénnen wir nicht sprechen, nicht gehen, uns nicht selbst ernédhren. Wir
mussten alles lernen. Menschen die von Geburt an behindert sind, lernen genau so. Wer durch
einen Unfall oder eine Krankheit nicht mehr gehen, sprechen oder sehen kann, muss umlernen
und neue Féhigkeiten entwickeln. Aber alle mochten so wenig wie mdglich auf fremde Hilfe
angewiesen sein.

Nicht-Behinderte wundern sich: Warum geht eine blinde Frau ins Kino?

Was macht ein Rollstuhlfahrer in der Pfadi? Doch anstatt zu glotzen, sollten wir fragen. Denn
dass wir uns das nicht vorstellen kdnnen ist unser Problem.

Ob behindert oder nicht, wir stossen alle immer wieder an unsere Grenzen. Wir sind zu Kklein
um etwas aus dem Schrank zu nehmen, zu schwach um den Koffer zu tragen. Wir verstehen
einen Text nicht, bringen eine Tur nicht auf, haben einen Namen vergesse.... Behinderte
geraten haufiger in solche Situationen. Oft liegt es daran, dass viele Gebdude nicht oder noch
nicht behindertengerecht eingerichtet sind. Dann kann es sein, dass dich ein Behinderter um
Hilfe bittet. Selbstverstandlich kannst du auch von dir aus Hilfe anbieten, wenn du siehst, dass
jemand in Schwierigkeiten steckt. Aber immer erst fragen, und nicht einfach zupacken.
Manche denken, wer im Rollstuhl sitzt ist arm, und driickt ihm einen Funflieber in die Hand.
Andere glauben, wer nur langsam vorwarts kommt, kapiert auch nicht schnell und redet daher
ubertrieben langsam mit ihm.

Gehorlosen gegentber werden oft Grimassen geschnitten, weil jemand Uberdeutlich spricht.
Das Allerschlimmste aber ist das angestarrt werden, oder das betretene Wegschauen. Die
meisten Geh-Behinderten sagen: Am liebsten waére es ihnen, die Leute wirden fragen was sie
haben, anstatt zu glotzen.

Ist euch auch schon aufgefallen, dass in der Schweiz fast keine Behinderten in den Léden
arbeiten? Ich zumindest habe noch nie jemanden gesehen.

Behinderte haben genauso das Recht wie wir, wie Menschen behandelt zu werden, denn sie
sind Menschen. Wer sagt uns, dass nicht wir die Behinderten sind?
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Was heisst CP?

Das Wort "Zerebralparese"” oder "Cerebrale Parese"”, abgekiirzt CP, stimmt heute in seiner
Bedeutung nicht mehr. Denn genau Ubersetzt heisst Zerebralparese "Hirnlahmung”, was ganz
offensichtlich nicht stimmen kann. Nur Muskeln kdnnen gelahmt sein, und das Hirn ist kein
Muskel, sondern ein Nervenzentrum. Freier Ubersetzt kdnnte man sagen, dass eine
Zerebralparese eine La&hmung ist, die durch eine Fehlfunktion des Hirns verursacht wird.
Auch diese Aussage ist nach heutigem Wissen nicht mehr korrekt. Denn die Muskeln eines
Menschen mit Zerebralparese sind nicht gelahmt, im Gegenteil, sie kdnnen unter Umsténden
eine immense Kraft freisetzen, die der Betroffene aber meist nicht kontrollieren kann. Somit
wird in den heutigen Biichern, welche fiir Betroffene und Laien geschrieben wurden, von
cerebralen Bewegungsstorungen gesprochen, um genau den oben erwahnten
Missverstandnissen vorzubeugen. In der Medizin blieb jedoch der alte Ausdruck
Zerebralparese in Gebrauch wie auf fast allen Gebieten der Medizin alte und von der
Bedeutung her berholte Begriffe im Wortschatz bleiben.

Wie entsteht CP?

Die Cerebralparese (CP) ist eine Bewegungsstérung aufgrund einer frihkindlichen
Hirnschadigung, wahrscheinlich als Folge von Sauerstoffmangel, der vor, wahrend oder nach
der Geburt auftritt.

Nicht in allen Fallen lasst sich eine Ursache flr die Hirnschadigung finden. Als Folge der
Schédigung ist das Gleichgewicht zwischen Erregung und Hemmung der Nervenfunktion, die
eine normale Muskelfunktion bedingt, gestért. Deshalb kommt es zur Anspannung oder
Erschlaffung der Muskulatur mit Bewegungsunfahigkeit oder andersartigen - vom Willen
nicht steuerbaren Bewegungsabldaufen. AuRerdem bleiben Reflexmuster erhalten, die
normalerweise innerhalb des ersten Lebensjahres verschwinden - ndmlich dann, wenn das
Kind lernt, sich bewusst zu bewegen. In vielen Fallen sind nicht nur Rumpf- und
Extremitdtenmuskulatur davon betroffen, sondern auch die mimische Muskulatur, Mund-,
Zungen- und Schlundmuskulatur (verzerrter Gesichtsausdruck, vermehrtes Speicheln,
Essschwierigkeiten, Sprachstérungen). Ort und Schweregrad der Hirnschadigung bedingen
eine grolRe Zahl von Erscheinungsformen.

Man unterscheidet drei Zeitrdume, in denen eine Zerebralparese verursacht werden kann. Im
vorgeburtlichen Zeitraum gelten Virusinfektionen der schwangeren Mutter als gefdhrdend. Zu
diesen Virusinfektionen gehdren unter anderem Rételn, Zytomegalie und Toxoplasmose. Wie
man bei Roteln und Zytomegalie sieht, kdnnen besonders Kinderkrankheiten, die erst spater
bei einer erwachsenen Frau ausbrechen, gefahrlich werden. Neben den Virusinfektionen
kénnen auch Vergiftungen durch Stoffwechselprodukte oder Medikamente, eine ungeniigende
Durchblutung der Plazenta oder Strahleneinwirkung die Ursache einer Zerebralparese sein.
Auch Suchtprobleme der Mutter, z.B. Konsum von Nikotin, Alkohol, Heroin, Kokain oder
Cannabisprodukten kann unter Umstéanden zur Schadigung des Babys und somit zu einer
Zerebralparese fiihren. Dazu ist jedoch zu sagen, dass es eine Beziehung zwischen der Menge
der konsumierten Drogen und dem Schweregrad der Schadigung nicht gefunden worden ist.
D.h., es muss nicht sein, dass eine schwangere, schwer heroinabhangige Frau ein
zerebralparetisches Kind bekommt; es kann aber genau so gut sein, dass eine Raucherin, die
aber dusserst wenig Nikotin konsumiert, ein Kind mit einer zerebralen Lahmung zur Welt
bringt. Wahrend der Geburt ist das Kind auf eine Hirnschadigung besonders anféllig. Die

8
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zwei haufigsten Ursachen dabei sind Hirnblutung und Sauerstoffmangel. Sauerstoffmangel
tritt dann ein, wenn die Versorgung des Kindes Uber die Plazenta bereits unterbrochen wurde,
der Kopf das Becken aber noch nicht durchtreten hat. Hirnblutungen kommen bei schweren,
traumatischen Geburten oder Sturzgeburten vor. Nach der Geburt sind vor allem
Hirnhautentziindungen nach einer Grippe, nach Masern oder Keuchhusten und schwere
Kopfverletzungen (z.B. Fall auf den Kopf oder ein Autounfall mit Schadelverletzung) fir
Hirnschadigungen verantwortlich. Daneben ist der Sauerstoffmangel ebenfalls eine weitere
Ursache. Das typische Beispiel dafir ist das Kind im Hallenbad, welches zu lange unter
Wasser ist und damit das Hirn ungentigend durchblutet wird. Bei all diesen gefahrlich
klingenden Ursachen ist aber doch zu erwahnen, dass man im Vergleich zu friiher das Risiko
erheblich mindern konnte. Zum Beispiel wird bei einem Kind, welches an einer
Neugeborenengelbsucht erkrankt ist, ein vollstandiger Blutaustausch durchgefiihrt. Durch
diese Massnahme kommen Zerebralparesen in Folge einer Neugeborenengelbsucht kaum
mehr vor. Ein grosser Wermutstropfen bleibt trotz der modernen Medizin bestehen: CP ist
nicht heilbar.

Ubersicht
Vor der Geburt Waéhrend der Geburt Nach der Geburt
Infektionen(wahrend der Hirnblutungen(traumatische | Hirnhautentziindungen(nach
Schwangerschaft) Geburt oder Sturzgeburt) Grippe, Masern,

Keuchhusten..)

Suchtprobleme(Alkohol, Sauerstoffmangel Sauerstoffmangel
Kokain, Cannabis,Nikotin...)
Nierenerkrankungen Frihgeburt Schwere Kopfverletzungen
Stoffwechselerkrankungen Zwillingsgeburt Schédelverletzungen
Blutgruppenunvertgraglichkeit
Roteln
Strahleneinwirkungen
Toxoplasmose
Ungenligende Durchblutung
der Plazenta
Vergiftungen
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Die drei Hauptgruppen
1. Die Spastik.

Hierbei ist die motorische Bahn, die vom Gehirn zum Rickenmark zieht, betroffen.
Diese Form zeichnet sich durch besondere Steifheit der Muskulatur und dadurch
bedingte langsame und zahe Bewegungen aus.

2. Die Athetose.

Hier sind die unter der Hirnrinde liegenden Kerne betroffen (" Kontrollstationen" der
Nervenleitung zwischen Hirn- und Ruckenmark). Sie ist gekennzeichnet durch
unwillkdrliche, "schldngelnde” Bewegungen.

3. Die Ataxie,

bedingt durch Schadigung des Kleinhirns bzw. der Kleinhirnbahn. Hierbei sind die
Bewegungen stark abgehackt, es entsteht ein starkes Zielwackeln und haufig
Augenzittern (Nystagmus). Weitere Infos auch auf der Seite der Deutschen Heredo-
Ataxie-Gesellschaft.

In den seltensten Féllen findet man reine Formen, meistens sind Mischformen vorhanden,
wobei das VVorherrschen der einen oder anderen Form beim gleichen Kind je nach Korperteil
verschieden sein kann. Eine weitere Einteilung richtet sich nach dem Befall der Extremitéten:

Tetraparese: Beide Arme und Beine sind gleichermal3en betroffen.

Hemiparese: Arm und Bein einer Kdrperseite sind betroffen

Diparese: Hier sind vorwiegend beide Beine betroffen.

Quadriplegie: Samtliche Flexoren (Muskel die das Gelenk anziehen) sind verkirzt.

Wie zeigt sich Cerebralparese?

Ist eine Zerebralparese vorhanden, so kdnnen gewisse Bewegungsablaufe in Folge einer
Hirnschadigung schwer oder gar nicht mehr koordiniert werden. D.h., die Bewegungen sind
ausfahrend (athetotisch), langsam, eckig, steif, verkrampft oder zittrig. Uber die Art der
Bewegungsstdrungen kann im konkreten Fall nichts ausgesagt werden, solange man den
Schweregrad der Hirnschadigung nicht kennt. Selbstverstandlich kommt es auch darauf an, in
welchen Bereichen das Hirn eine Schadigung erlitten hat. Es treten dann unterschiedliche
Symptome wie z.B. Hor-, Seh- oder Sprechschwierigkeiten auf. Betrachtet man die
pathologischen Bewegungsmuster der Zerebralparese, ist es klar, dass es mit der Zeit spirbare
Schéaden geben wird. Die Aufgabe von Physiotherapeuten und Orthopdaden ist es daher, diese
wenn moglich zu verhindern oder, wenn's bereits zu spét ist, zu korrigieren. Mdgliche, sogar
vorhersehbare Spatschaden. Durch spastische Muskulatur kommen Fehlstellungen von
Gelenken zustande. Diese Gelenke sind nicht fur eine solche Fehlstellung konstruiert und
werden dem entsprechend abgenutzt, es entsteht eine Arthrose. Besonders gefahrdet sind die
Huften, die Hand-, Schulter- und Fussgelenke. In der Abbildung unten sehen wir eine
schlimme Fehlstellung des Handgelenks.
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Neben den Arthrosen kdnnen auch Verkiirzungen von Muskeln und Sehnen vorkommen. Dies
ist klar, wenn man sich vor Augen halt, dass die Spastizitat einen Muskel in dauernder
Kontraktion hélt. Der Muskel "gew6hnt" sich mit der Zeit an diese Situation und verkdirzt sich
entsprechend. VVon solchen Kontrakturen am haufigsten betroffen sind Oberarm- und
Oberschenkelmuskulatur (besonders die Flexoren), Flexoren der Hand, Kniebeuger und
Achillessehnen. Bei Verkirzungen von Kniebeugern und Achillessehnen wird der Stand fur
den Betroffenen noch schwieriger als er ohnehin schon ist. Die Grundflache ist kleiner, der
Betroffene steht nur auf dem Vorfuss. Kann er trotzdem stehen, muss er sich durch
Zusammendricken der Knie stabilisieren. Dies wiederum kann ebenfalls zu einer Verformung
der Huften fhren. Wie man sieht, ist es unbedingt nétig, dass man solche Folgen zu
vermeiden sucht. Erkennung, Pravention und allfallige Korrektur Spateren Arthrosen kann
man nie mit 100-prozentiger Sicherheit vorbeugen. Man kann héchstens das Risiko dazu
minimieren, indem man Fehlstellungen, wie wir sie in der Abbildung gesehen haben, durch
Extensionsschienen, die der Betroffene nachts oder in Ruhesituationen tragt, korrigiert. Dabei
gilt aber stets zu beachten, dass man die geringe Bewegungsfreiheit des Kindes nicht noch
zusétzlich einschrankt. Verkirzungen von Muskeln und Sehnen kann man auch mit Schienen
vorbeugen. Die primdre Vorbeugungs-Methode ist jedoch eine regelmadssige Physiotherapie,
d.h. dehnen, dehnen, dehnen; wenn mdglich auch aktiv. Die Erkennung von Kontrakturen und
Fehlstellungen obliegt dem Orthopdaden, der die Dehnbarkeit der Muskeln und Sehnen
regelmassig Uberpriift und die Gelenke, vor allem die Hiften, rontgt. Auch der
Physiotherapeut sollte melden, wenn er gewisse Verdnderungen festgestellt hat.
Gelenkdeformierungen werden korrigiert, indem man das betroffene Gelenk durch eine
Prothese ersetzt oder versteift. Sollte eine Sehne (bzw. ein Muskel) soweit verkirzt sein, dass
die Dehnung nichts mehr niitzt, muss sie ebenfalls operativ verlangert werden. Dabei wird
nicht etwa ein Stiick tierische Sehne eingesetzt, sondern die Sehne wird "angeschnitten™. An
der Schnittstelle bilden sich neue Zellen, die Sehne verlangert sich.

Cerebrale Lahmungssymptome unterscheiden sich entsprechend der Art oder der
Klassifikation des Bewegung Problems, deren Beispiel die spastische zerebrale L&hmung ist,
welche die Muskeln beeinflu3t, mit spasticity Bedeutung, da Muskel nicht imstande ist,
vollig sich zu entspannen. Zeichen und Symptome der zerebralen Lahmung kénnen durch die
beeinfluRten worden Korperteile auch gruppiert werden, wie hemiplegia zerebrale L&hmung,
die das Bein und den Arm auf einer Seite des Kdrpers in Angriff nimmt, oder diplegia
zerebrale L&hmung, die hauptsachlich beide der Beine beeinflut. Symptome der zerebralen
Lahmung der Tetraplegie beziehen alle Extremitaten mit ein und beeinflussen auch die
Ansatz- und Stammmuskeln des Korpers, und dieses bedeutet haufig, dal? die Person nicht
imstande ist, ohne Unterstiitzung oder eine motorisierte VVorrichtung zu gehen.Eine andere
Form ist UnregelmaRigkeit, die Symptome der zerebralen L&hmung der schlechten Balance
und der Korrdination verursacht. verschiedene Unterteilungen von CP, die in den Zicklein
gefunden werden und grownups fast Uberwaltigen, aber dort sind eine gleichmaRig
betrachtliche Anzahl von Betriebsmitteln auf dem, wenn sie richtig zu helfen Internet,, die
Form und spezifische einstufen, Art von CP, der die Person unter leidet.

Begleitsymptome der CP

Das Hirn hat zahlreiche Funktionen; es hat nicht nur die Aufgabe, unseren Koérper zu
bewegen, sondern es muss auch noch Informationen von den Augen, von den Ohren und
anderen Organen verarbeiten und entsprechende Entscheide fallen. Daher gibt es auch
Dutzende von Begleitsymptomen der Zerebralparese. Ich habe hier nur die allerwichtigsten
und bekanntesten zusammengestellt, die auch die Schweizerische Vereinigung zugunsten
cerebral Gelahmter (SVCG) fur erwahnenswert halt.
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Geistige Behinderung

Viele Menschen sind der Meinung, eine cerebrale Lahnmung habe auch etwas mit einer
geistigen Behinderung zu tun. Primar hat die Zerebralparese vorerst nichts mit einer geistigen
Behinderung zu tun, nur der Korper und dessen Bewegungsabldufe sind betroffen. Es wird
aber immer wieder eine geistige Behinderung in Zusammenhang mit einer Zerebralparese
festgestellt. Dabei handelt es sich jedoch meistens nicht um eine Einschrankung der
Lernfahigkeit wie bei anderen geistig Behinderten, die ab einem gewissen Niveau nicht mehr
mitkommen. Bei der geistigen Behinderung in Zusammenhang mit einer Zerebralparese stellt
man ein reduziertes Abstraktionsvermdgen fest. Der cerebral Gelahmte mit entsprechender
geistiger Behinderung schafft es nicht, einen konkreten Sachverhalt zu verallgemeinern. Es ist
aber sicherlich nicht ausgeschlossen, dass auch schwerere geistige Behinderungen
vorkommen, das Hirn ist ja bekanntlich komplex und sehr empfindlich.

Sprachstdrungen

Sprachstérungen sind die hdaufigsten Begleitsymptome der Zerebralparese. Sie kommen durch
Koordinationsschwierigkeiten im Bereich des Sprechapparates und der Sprechmuskulatur
zustande. Dabei spricht der Spastiker wegen seinem hohen Muskeltonus langsam, miihsam
und mit ungenigender Artikulation. Der Stimmumfang des Spastikers ist gering.

Bedingt durch die Tonusschwankungen hat der Athetotiker mit Stimmstérungen -
Stimmlosigkeit und Heiserkeit - zu kdmpfen. Auch hat er einen verlangsamten Redefluss. Bei
Ataxien finden wir eine stark verlangsamte, schlecht artikulierte, monotone Sprache.

Da verschiedene Korperteile durch verschiedene Symptome betroffen sein kénnen, ist es auch
maoglich, dass z.B. ein Spastiker die Sprachstérungen eines Athetotikers hat oder umgekehrt!

Bei vielen zerebralparetischen Kindern mit Sprachstérungen finden wir bereits Ess- und
Trinkschwierigkeiten im Babyalter. Bei frihzeitiger Entdeckung lasst sich die Sprache durch
Logopadie entscheidend verbessern.

Seh - und Horstérungen

Sehstérungen sind etwas ganz typisches fiir die Zerebralparese. Die Augenmuskulatur kann
wie andere Muskeln ebenfalls betroffen sein. Weil durch die Fehlsteuerung der
Augenmuskulatur die beiden Augen nicht mehr richtig zusammenarbeiten, kommt es zu
Doppelbildern. Da dies dem Kind unangenehm ist, schaltet es ein Auge aus, was durch das
Schielen des Kindes erkennbar wird. Mit der Zeit verliert das "ausgeschaltete Auge" an
Sehscharfe, kann sogar erblinden. Dank der heutigen Friiherkennung gelingt es haufig, das
Schielen durch geeignete Sehhilfen zu vehindern.

Auch Horstdrungen gehdren zu den moglichen Symptomen der Zerebralparese. Man soll sich
aber dessen bewusst sein, dass diese durch CP verursachten Horstorungen keine organischen
Probleme sind, sondern mit der Verarbeitung im Hirn zu tun haben.

VerhaltensstOrungen

Spastische Kinder sind haufig willensschwach, besonders was die korperliche Bewegung
anbetrifft (was durchaus verstandlich ist, bedeutet doch kérperliche Betatigung fiir den
Spastiker einen enormen Kraftaufwand). Diese Willensschwéche kann aber durch eine
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Therapie, die fruh einsetzt, vermieden werden, da das Kind vom Gefiihl (nicht von der
Vernunft!) her einsieht, dass ihm die korperliche Aktivitét etwas bringt. Ausserdem kann es
bei Kindern mit einer spastischen Hemiplegie zu Trotzreaktionen kommen (besonders wenn
die Therapie erst etwa mit drei Jahren beginnt) weil das Kind nicht einsehen kann, wieso es
denn jetzt den behinderten Arm gebrauchen soll, geht es doch mit dem "gesunden” wesentlich
leichter.

Athetotiker haben die Tendez, affektlabil zu sein. D.h., ihre Stimmung steigt und fallt wie ihr
Muskeltonus. In der einen Sekunde lachen sie, in der n&chsten schreien sie aus vollem Halse.
Ihre Stimmung reagiert meist auch nicht der Situation entsprechend.

Perzeptionsschwierigkeiten

In den ersten zwei Jahren lernt das normale Kind uber seinen Tast-, Lage- und Gesichtssinn
seinen Korper und seine Umwelt kennen. Es ist stdndig Uber seine aktuelle Korperhaltung
informiert und weiss sich mit der Zeit im Raum zu orientieren. Es baut sich ein sog.
Korperschema auf. Bei einem zerebralparetischen Kind - besonders bei Spastiker und Ataxien
- ist dieses Korperschema oft ltickenhaft. Dies findet oft Niederschlag in den Aufgaben des
taglichen Lebens. Das An- und Ausziehen wird zum Problem, weil das Orientierungsgefuhl
am eigenen Korper fehlt. Auch einfache Puzzles oder das Zeichnen eines Mé&nnchens erweist
sich als beinahe untiberwindbares Hindernis.

Entwicklung eines "'gesunden Sauglings im Vergleich zum
zerebralparetischen Kind

Fir den Therapeut / die Therapeutin ist es sehr wichtig zu wissen, wie sich der cerebral
geschadigte S&ugling im Vergleich zu einem normalen Saugling entwickelt, um dann die
richtigen therapeutischen Massnahmen treffen zu konnen. Aus diesem Grund mochte ich an
dieser Stelle ebenfalls einen groben Vergleich anstellen, um in den folgenden Abschnitten
eine bessere Erklarungsgrundlage zu haben.

Ich vergleiche den ersten mit dem achten Monat, da fur meine Zwecke der Vergleich dort am
deutlichsten ist. Ich konzentriere mich dabei auf die Grob- und Feinmotorik, auf den
Haltungs- und Muskeltonus, auf die Gleichgewichtsreaktionen und die Reflex

Was soll gegen die Spastizitat eingesetzt werden - Haschisch oder THC?

Eines der grossen Probleme vieler Zerebralparetiker ist die Spastizitt. Man fragt sich, wie
man sie lindern konnte. Eine Mdglichkeit ist, Medikamente einzusetzen, die die Spastizitat
verringern, sog. Spasmolytika. Die Nachteile der Spasmolytika liegen vor allem in der Gefahr
der Abhéngigkeit und in den diversen Nebenwirkungen, unter anderem die extreme
Mudigkeit. Deshalb werden Spasmolytika nur fur kurze Zeit eingesetzt, z.B. nach
Operationen. In der medikamentdsen Behandlung der Spastizitat waren THC-Préparate ein
Ausweg aus dem Labyrinth von Abhangigkeit und Nebenwirkungen. Weil aber THC in den
Ohren der Bevolkerung nach Haschisch und Drogen tont, weisen die Leute diese Praparate
allzu schnell von sich. Man soll sich einmal tberlegen, wie viele (meist synthetisch
hergestellte) Medikamente rezeptfrei erhéltlich sind, die man als Drogen missbrauchen kann;
Schlafmittel sind ja in diesem Zusammenhang recht bekannt. Und wenn man dann noch
bedenkt, dass Naturvolker schon vor vielen Jahren THC als Genuss- und Heilmittel
konsumiert haben, sollte man den Einsatz von THC als Spasmolytika doch in Erwédgung
ziehen. Naturlich muss die Menge so gering sein, dass sie keinen Rausch ausldst.
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Bestmdgliche Ausnutzung der Bewegungsmaoglichkeiten

Friher waren die Mediziner der Meinung, man kénne durch haufige Therapie der gelahmten
Glieder oder durch Operationen an den geschéadigten Nervenzentren eine Heilung der
Patienten herbeifiihren. Man hat Kinder dauernd dazu angehalten, nur den gelahmten Arm
oder nur das gelahmte Bein zu benutzen. Der therapeutische Erfolg war erntchternd. Die
Kinder waren psychisch gestresst, hassig und unglicklich, der Zustand der L&hmung hatte
sich aber kein bisschen verbessert. Erst mit der Entwicklung des Bobath-Konzeptes wurden
neue Wege gegangen.

In den ersten Lebenjahren eines zerebral gelahmten Kindes wird zwar immer noch versucht,
das Bestmdglichste aus den geléhmten Extremitaten herauszuholen, weil in den ersten sieben
Jahren die Besserungschancen am gréssten sind. Spater jedoch wird in der Orthopadie und
Physiotherapie nur noch versucht, Kontrakturen von Muskeln und Sehnen und Fehlstellungen
von Gelenken zu verhindern oder sie allenfalls zu korrigieren. Als Gegenpol konzentrlert sich
die Ergotherapie darauf, die tGbriggebliebenen Mdglichkeiten, die gelahmten Extre

noch zu bewegen, in den Alltag des Betroffenen zu integrieren und ,
so gut als moéglich auszunutzen.

Man sieht, in der medizinischen Betreuung eines zerebralgelahmten
Menschen herrscht nicht mehr das Motto "Heilen geht tiber alles!™
sondern das Motto "Mit Zerebralparese leben oder allenfalls leben
lernen!”.

Betrachtet man die pathologischen Bewegungsmuster der
Zerebralparese, ist es klar, dass es mit der Zeit spirbare Schaden ¢e 35
geben wird. Die Aufgabe von Physiotherapeuten und Orthopéden ist es daher dlese wenn
maoglich zu verhindern oder, wenns bereits zu spét ist, zu korrigieren. Mdgliche, sogar
vorhersehbare Spatschaden Durch spastische Muskulatur kommen Fehlstellungen von
Gelenken zustande. Diese Gelenke sind nicht fur eine solche Fehlstellung konstruiert und
werden dem entsprechend abgenutzt, es entsteht eine Arthrose. Besonders gefahrdet sind die
Huften, die Hand-, Schulter- und Fussgelenke.In der Abbildung unten sehen wir eine
schlimme Fehlstellung des Handgelenks.

Abb: Spastische Quadriplegie; samtliche Flexoren sind verkirzt. Nur durch eine extreme
Flexion des Handgelenks kdnnen die Finger gestreckt werden.

Neben den Arthrosen kdnnen auch Kontrakturen (Verkirzungen) von Muskeln und Sehnen
vorkommen. Dies ist klar, wenn man sich vor Augen hélt, dass die Spastizitat einen Muskel in
dauernder Kontraktion hélt. Der Muskel "gewdhnt™ sich mit der Zeit an diese Situation und
verkurzt sich entsprechend. VVon solchen Kontrakturen am haufigsten betroffen sind Oberarm-
und Oberschenkelmuskulatur (besonders die Flexoren), Flexoren der Hand, Kniebeuger und
Achillessehnen.Bei Verkiirzungen von Kniebeugern und Achillessehnen wird der Stand fiir
den Betroffenen noch schwieriger als er ohnehin schon ist. Die Grundflache ist kleiner, der
Betroffene steht nur auf dem Vorfuss. Kann er trotzdem stehen, muss er sich durch
Zusammendrucken der Knie stabilisieren ("Kissing knees" nach Dr. med. F. Tschui,
Spezialarzt fiir orthopédische Chirurgie, Zurich). Dies wiederum kann ebenfalls zu
Deformierungen der Hiiften fihren. Wie man sieht, ist es unbedingt nétig, dass man solche
Folgen zu vermeiden sucht. Erkennung, Pravention und allfallige Korrektur Spéateren
Arthrosen kann man nie mit 100-prozentiger Sicherheit vorbeugen. Man kann hochstens das
Risiko dazu minimieren, indem man Fehlstellungen, wie wir sie in der Abbildung gesehen
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haben, durch Extensionsschienen, die der Betroffene nachts oder in Ruhesituationen tragt,
korrigiert. Dabei gilt aber stets zu beachten, dass man die geringe Bewegungsfreiheit des
Kindes nicht noch zusétzlich einschrénkt. VVerkirzungen von Muskeln und Sehnen kann man
auch mit Schienen vorbeugen. Die primdre Vorbeugungs-methode ist jedoch eine
regelmassige Physiotherapie, d.h. dehnen, dehnen, dehnen; wenn méglich auch aktiv.Die
Erkennung von Kontrakturen und Fehlstellungen obliegt dem Orthopaden, der die
Dehnbarkeit der Muskeln und Sehnen regelmadssig tberprift und die Gelenke, vor allem die
Huften, rontgt. Auch der Physiotherapeut sollte melden, wenn er gewisse Veranderungen
festgestellt hat. Gelenkdeformierungen werden korrigiert, indem man das betroffene Gelenk
durch eine Prothese ersetzt oder versteift. Sollte eine Sehne (bzw. ein Muskel) soweit verkirzt
sein, dass die Dehnung nichts mehr nitzt, muss sie ebenfalls operativ verlangert werden.
Dabei wird nicht etwa ein Stick tierische Sehne eingesetzt, sondern die Sehne wird
"angeschnitten™. An der Schnittstelle bilden sich neue Zellen, die Sehne verlangert sich.

Gleichheit

Generell ist zu sagen, dass nie zwei zerebralparetische Menschen die exakt gleichen
Symptome aufweisen. Wie wir jedoch sehen werden, kann man die Anomalien in ziemlich
genau definierte Gruppen einteilen. Da aber fast nie eine Zerebralparese als Reinform zu
sehen ist, gibt es Tausende von Mischformen. Allen Zerebralparesen ist gemeinsam, dass
viele primitive Bewegungsmuster aus dem Baby- und Kleinkindalter erhalten bleiben und
nicht wie in der normalen Entwicklung durch Ubergeordnete Hirnstrukturen tberlagert
werden. Als Beispiele kann man den Schreckreflex (man erschrickt schneller und h&aufiger),
den Greifreflex, den wir besonders von den Affen her kennen (sobald etwas die
Handinnenflache berihrt, wird die Hand zur Faust geballt) oder den asymmetrisch-tonischen
Nackenreflex (ATNR) nennen. Ausserdem finden wir bei fast allen Zerebralparesen einen
abnormen Muskeltonus.

Erklarung -Plegie/-Parese

Die Endung "-plegie™ ist im Zusammenhang mit der Zerebralparese eigentlich falsch. Man
sollte besser die Endung "-parese™ anhéngen, denn eine Plegie meint immer eine vollstdndige
Lasion, eine Parese nicht. Daher wére die Endung "-parese" besser angebracht; aus
irgendwelchen Grinden (wahrscheinlich aus Gewohnheit) ziehen die Mediziner die Endung
"-plegie” vor. Auch hier kann man einen Menschen nur schwer ganz klar einordnen, es gibt
ebenfalls Mischformen. Zum Beispiel gibt es Tetraplegiker, bei denen die linke Seite weniger
stark betroffen ist als die rechte. Bei mir ist dies zum Beispiel der Fall. Von den
Bewegungsablaufen her kristallisieren sich wiederum drei fir CP typische Gruppen heraus:
Die Spasmen, die Athetosen und die Ataxien. Die schweren Spastiker haben dauernd einen
extrem hohen Muskeltonus, wahrend die leichteren Spastiker ihren Tonus nur bei Erregung
oder Stimulation bestimmter Muskeln oder Muskelgruppen erhéhen. Daraus kann man
deutlich erkennen, dass jeder Spastiker hypertonisch ist, es gibt keinen hypotonischen
Spastiker. Durch den erhohten Muskeltonus wirken die Bewegungen steif, langsam und
anstrengend. Es herrscht auch eine eingeschrankte Bewegung, die betroffene Extremitat, das
betroffene Gelenk kann nur um die Mittelstellung herum mobilisiert werden, was auf langere
Sicht Folgen haben kann. Interessant ist auch, dass die Spasmen auch indirekt ausgelost
werden kénnen. Wird ein Korperteil, welches nicht von Spasmen betroffen ist, aktiv bewegt,
steigt automatisch auch der Tonus anderer Korperteile an und kann so in betroffenen
Bereichen Spasmen ausldsen. Diese Tatsache ist unter anderem auch in der Therapie von
grosser Bedeutung. Will ndmlich die Therapeutin / der Therapeut die Spasmen minimieren,
um z.B. ein Gelenk passiv zu bewegen, muss er den Patienten so lagern, dass dieser moglichst
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wenig Energie zur Erhaltung seiner Position aufwenden muss. Der Sitz wére somit
ungeeignet, da die Stabilisierung des Rumpfes bereits wieder Spasmen ausldsen kénnten.

Im Gegensatz zu den Spastikern wirken die Athetotiker eher wild. Es féllt ihnen schwer, eine
Bewegung fliessend auszufiihren. Die gewollten Bewegungen sind immer durch diese
ausfahrenden, ruckhaften Bewegungen gestort. Einem schwer athetotisch Behinderten féllt es
auch schwer, sich in einer bestimmten Position (z.B. im Sitz) zu halten. Denn die kleinste
Korrekturbewegung kann eine Athetose ausldsen und ihn ganz aus der gewinschten Haltung
bringen. Der Grund fiir Athetosen liegt im sich stdndig &ndernden Tonus. Er kann einen
Muskel, meist ganze Muskelgruppen, von einer Sekunde auf die andere vom entspannten,
schlaffen Zustand in den toal verkrampften bringen. Hierzu ein Beispiel: Ein Athetotiker will
seinen Arm beugen. Er kontrahiert dazu die Beugemuskulatur (Flexoren) im Arm. Tritt nun
eine Athetose ein, steigt der Tonus in den Flexoren massiv an, wéahrend die Antagonisten total
gehemmt sind, d.h., die Streckmuskulatur (Extensoren) wird iberhaupt nicht angespannt.
Dieses Beispiel zeigt eine isolierte Athetose, die Athetose ist auf einen Korperbereich
beschrénkt. Vielfach reagieren aber nicht nur die Muskeln der die Athetose auslésenden
Extremitat, sondern gleichzeitig auch noch die Kopf- und Rupfmuskulatur. Ataxien kann man
daran erkennen, dass die Bewegung in Kraft und Richtung nicht mit dem bereinstimmt, was
das Kind urspriinglich wollte. Weil bei einer gezielten Bewegung die Richtung hdufig nicht
stimmt, wird sie langsamer und zittrig ausgefuhrt, um die Richtung zu korrigieren. Die
Rumpfmuskulatur ist meist geschwacht, was dem Kind einen grossen Teil seiner Sicherheit in
der Korperkontrolle nimmt. Es vermeidet daher unbekannte und ungetibte Bewegungen,
woraus eine generelle Bewegungsarmut folgt. Diejenigen Kinder mit Ataxien, welche laufen
kdnnen, stehen unter dauernder Angst, umzufallen. Sie versteifen sich daher stark, und
vermeiden Drehbewegungen im Rumpf, um ihre ohnehin schon geringe Sicherheit nicht aufs
Spiel zu setzen. Daneben gibt es auch noch schlaffe Formen der Zerebralparese, sog.
Hypotonien. Sie sind aber in den meisten Fallen nur voriibergehende Zustande im S&uglings-
und Kleinkindalter. Die Babys haben schlaffe Kérper, kénnen den Kopf nicht halten und
klappen beim Sitzen haufig zusammen. Aus den Hypotonien entwickeln sich spater meist
Athetosen und Ataxien, ganz selten spastische Formen. Wie bereits erwéhnt, ist der haufigste
Fall die Mischform. Man findet nur schwer einen reinen Spastiker oder einen reinen
Athetotiker. Eine ganz typische Mischform ist folgende: In den oberen Extremitaten
dominiren die Flexoren - spastisch oder athetotisch - sowohl in den Armen als auch in den
Hénden, der Rumpf ist hypotonisch und in den unteren Extremitaten haben die Extensoren die
Oberhand, wobei die Flsse im Gegensatz zu den Handen plantarflektiert sind. Dieses Muster
gilt als das typischste und bekannteste CP-Muster Uiberhaupt!
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Susanne

Definition Behinderung
Im Sozialgesetzbuch Deutschland wird Behinderung so festgelegt:

Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung

Zu erwarten ist.

Jedoch wird das Wort behindert oft auch als Schimpfwort benutzt. In Spanien, zum Beispiel
werden Menschen mit Behinderungen minusvalidos genannt. Was in der Deutschen Sprache
Minderwertig heisst. Im Englischen wiederum nennt man sie people with special needs. Also

Menschen mit besonderen Bediirfnissen.

Im Deutschen Gesetzbuch heisst es jeder soll Menschen mit Behinderungen unterstitzen.
Dies unterstreicht der Artikel zwei: Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt

werden.

Susanne

Ich werde euch anhand einer jungen Frau namens Susanne einige Beispiel Giber das Leben

eines Menschen mit Behinderungen geben kdénnen.
Um sie jedoch ein bisschen néher kennen zu lernen habe ich noch einige Details zu ihr.

Susanne wurde vor einer Woche also am 6 Marz zwanzig. Sie hat zwei &ltere Brider: Ralph

und Adrian.

Susanne ist seit ihrer Geburt cerebral gelahmt, daher ist sie auf den Rollstuhl angewiesen.
Bis vor einem Jabhr, lebte sie zu Hause und ging jeden Tag in die Sonderschule
Granatenbaumgut. Jetzt lebt sie in einem Wohnheim, in dem sie kleine Arbeiten, wie filzen,
topfern und anderen Handarbeiten verrichtet und zur Therapie geht. Susanne ist sehr

frohlich, sie begriisst Menschen die sie kennt, mit einem herzlichen Lachen.



Definition der Cerebralen L&hmung

Ihr fragt euch bestimmt: was ist eine Cerebrale Lahmung bzw. was sind cerebrale
Bewegungsstorungen?

Bei cerebralen Bewegungsstdrungen ist die Motorik auffallig. (Motorik ist die Féhigkeit seinen
Korper zu bewegen).

Auch die Haltung, die Bewegungsabléaufe und die Reflexe sind sehr auffallig.

Cerebral wird vom lateinischen Wort Cebrum abgeleitet. Was im Deutschen Gehirn heisst.
Es gibt mehrere, verschiedene Arten von CP. Da waren zum Beispiel die Spastische CP, die
Ataktische CP und die Dyskinetische CP.

Das Wort "Zerebralparese" oder "Cerebrale Parese", abgekiirzt CP, stimmt heute in seiner
Bedeutung nicht mehr. Denn genau Ubersetzt heisst Zerebralparese "Hirnlahmung"”, was
ganz offensichtlich nicht stimmen kann. Nur Muskeln kénnen gelahmt sein, und das Hirn ist
kein Muskel, sondern ein Nervenzentrum. Man kénnte darum von: Problemen, die ihren Ursprung
im Gehirn haben, sprechen. Jedoch ist auch diese Aussage nach heutigem Wissen nicht mehr
korrekt. Denn die Muskeln eines Menschen mit Zerebralparese sind nicht gelahmt, im
Gegenteil, sie kbnnen unter Umstanden eine immense Kraft freisetzen, die der Betroffene

aber meist nicht kontrollieren kann.

Anzeichen der Cerebralen Lahmung

In den ersten Lebensjahren

Saug- und Schluckschwierigkeiten

Sich steif machen beim Wickeln, Flttern

Uberempfindlichkeit bei Beriihrungen und beim bewegt werden
Extreme Bewegungsunruhe oder Bewegungsarmut

Konstante asymmetrische Kdrperhaltung

Die Haufigkeit

Die Gesamthaufigkeit aller CP-Formen zusammen liegt bei zwei auf tausend lebend

geborene Kinder. Die Haufigkeit ist in den letzten Jahren leicht zunehmend, dies hangt mit

dem zunehmenden Uberleben sehr kleiner Frilhgeborener zusammen.



Wie entsteht CP?

CP kann durch eine Stdrung des noch nicht entwickelten Gehirns entstehen, dies ist also

grundsatzlich wahrend der Schwangerschaft, der Geburt oder kurz nach der Geburt mdglich.

Schuld wahrend der Schwangerschaft kdnnen sein :

Bestimmte Infektionen:

-Roteln

-Toxoplasmose

-Zytomegalie
Durchblutungsstérungen des Mutterkuchens
Hirnblutung
Sauerstoffmangel
Ungentgende Blutzirkulation der kindlichen Gehirns
Vergiftung
Strahleneinwirkung
Blutgruppenunvertraglichkeit
Nierenerkrankungen

Stoffwechselerkrankungen

Waéhrend und nach der Geburt :

Hirnentziindung

Hirnhautentztindung
Bei diesen Ursachen muss jedoch das Hirn nicht unbedingt beschadigt werden, denn die
Empfindlichkeit des Hirns ist sehr unterschiedlich. Die meisten CP-Formen entstehen
wahrend der Schwangerschaft. Schadigungen kurz vor bzw. wéahrend der Geburt sind nur

ausnahmsweise erwiesen.

Ist CP vererbt?

Bei der Mehrzahl der Kinder mit CP I&sst sich keine Vererbung nachweisen. Bei einzelnen

Kindern gewissen CP-Formen kdnnen Geschwistererkrankungen vorkommen.

Jede Stodrung ist anders

Es sind nie zwei Menschen gleich betroffen, schon deshalb nicht, weil jeder Mensch ein
unverwechselbares Wesen ist und die cerebrale Bewegungsstérung zu diesem einen und

einzigartigen Menschen gehort.



Verschiedene CP-Formen

Wie vorhin schon erwéhnt, sind die haufigsten Formen von CP, die Spastische-, die
Ataktische- und die Dysknische CP-Form.

Die Spastische CP
Auch die Spastische CP ist ein Titel fiir mehrere Behinderungen, wie zum Beispiel die

Hemiplegische CP, bei der eine halbseitige Spastizitdt normal ist. (Spastizitat= extreme

Verkrampfung der Muskeln bis zur Unbeweglichkeit) Die Hemiplegische CP ist die haufigste
CP-Form der termingeborener Kinder. Sie entsteht wahrscheinlich im letzten Drittel der
Schwangerschaft. Zahlreiche Kinder sind in der Lage die Normalschule zu besuchen.

Auch die Tetraspastische CP ist im Kapitel der Spastischen CP eingeordnet. Bei der

tetraspastischen CP besteht die Kérperspannung an allen vier Extremitaten. Das bedeutet,
dass man weder die Beine, noch die Arme bewegen kann. Diese Form von CP hat in den
letzten Jahren zugenommen, ein grosser Teil davon sind Frihgeburten. Viele Kinder mit
dieser Behinderung schielen, haben Epilepsie oder sind intellektuell beeintrachtigt.

Die Ataktische CP

Die ataktische CP ist selten, weniger als 10% der CP behinderten Kindern.

Ataktisch wird von Ataxi abgeleitet, was Gleichgewichtsstorung heisst. Die
Gleichgewichtsstorung tritt haufig erst im laufe der Zeit auf. In den ersten zwei Jahren, fallen
bei diesen Kindern oft Passivitéat, Bewegungsarmut und Hypotonie auf.
(Hypotonie=Mudigkeit, Schwache, Schwindel, Ohnmachtsneigung und Bewusstlosigkeit)
Diese Form von CP kann famili&r auftreten, also Geschwister betreffend sein.

Die Dyskinetische CP

Bei der dyskinetischen CP sind unwillkirliche Bewegungen im Vordergrund. Das heisst,
Bewegungen die man nicht bewusst kontrollieren und steuern kann. Diese Behinderung ist

heutzutage sehr selten.

Essen

Ein Kind das nicht reden kann ist sehr schwierig zu futtern, denn es kann nicht sagen ob ihm
das Essen schmeckt oder ob damit etwas nicht stimmt. Wichtig ist fir das Kind, dass der
Latz nicht zufalligerweise immer wieder Kinn und Wangen berihrt, dass Nahrungsreste auf
Lippen und Kinn nie in einer automatischen, fliichtigen Bewegung mit dem L&ffel oder einem
Tlchlein abgewischt werden. Beim Essen mit dem Loéffel muss darauf geachtet werden, dass
dieser moglichst flach und nur zur Halfte geflillt ist. Den Loffel fihrt man gerade in den Mund
und wartet ein bisschen, bis die Oberlippe sich der Nahrung nahert.

Man sieht es muss auf einiges geachtet werden, wenn jemand nicht selbst essen kann.



Trinken

Zum Trinken eignen sich am besten die einfachen Plastikbecher. Sie sind weniger gefahrlich
als Glaser, die das Kind zerbeissen kdnnte. Die Plastikbecher werden auf einer Seite
ausgeschnitten. So kann der, der flttert sehen, wie viel noch im Becher ist. Der Becherrand
wird nicht zwischen die Zahne geschoben, sondern auf die Unterlippe aufgesetzt und die
Flassigkeit in kleinen Mengen eingeflésst. Auch die Réhrchen haben sich bewahrt. Denn so

muss das Kind den Becher nicht halten und kann sich nur auf das Schlucken konzentrieren.

Sprache

Naturlich ist es sehr schwierig mit einem geistig behinderten Kind zu kommunizieren.
Susanne zum Beispiel versteht einem, kann sich selbst jedoch nicht immer versténdlich
machen. lhre Mutter, der Vater und die Brider verstehen sie inzwischen sehr gut. Ich jedoch
habe oft Probleme. Sie kennt die meisten Worter, spricht sie aber sehr undeutlich aus.
Dafir sind die Bilder gut, die ich euch gleich vorstellen werden. Wenn sie mir zum Beispiel
sagen will, dass sie Hunger habe, und ich verstehe sie nicht, zeigt sie auf das Bild Essen
und ich kann sie verstehen. Wenn jemand diese Bilder aber nicht kennt ist es noch
schwieriger. Am besten verstandigt man sich mit dem E-Talk. Der E-Talk ist ein kleiner
Computer mit diesen Verstandigungsbildern. Auf dem Menu sind die wichtigsten Worter wie
zum Beispiel: Begrissung, Natur, Essen, Schule, und so weiter dargestellt. Wenn man dann
auf Essen drickt gibt es wieder eine Auswahl an Bildern wie: Teigwarne, Obst, Gemilise,
Kartoffeln etc. abgebildet. Drickt man dann auf Teigwaren zeigt einem der Computer eine
Auswahl an Teigwaren wie zum Beispiel Spaghetti. Wenn man dann auf das gewtinschte
Symbol klickt sagt eine Stimme: Ich méchte jetzt gerne Spaghettis essen. Man kann aber
auch einzelne Buchstaben eingeben, zum Beispiel einen Namen und der Computer liest sie
einem vor.

Einige Menschen mit Behinderungen, kdnnen sich jedoch auch gut durch zeigen verstandlich
machen. Susanne wollte mir ihren Geburtstag sagen, ich habe sie jedoch nicht verstanden.
Da hat sie auf den Kalender gezeigt und umgeblattert bis zum Monat Marz. Die Zahl sechs,
hat sie mit den Fingern angezeigt. Da habe ich verstanden, dass sie am 6. Marz Geburtstag
hat.

Sexualitat

Ein schwieriges Thema ausserdem ist die Sexualitdt. Denn auch ein geistig behinderter
Mensch kann sich verlieben, oder das Bedirfnis nach Sex haben. In einigen
Behindertenheimen, lasst der Pflege die behinderte Person allein, wenn er merkt, dass die

Person Lust auf Sex hat. Doch da viele Behinderte Spastisch sind, ist das fir diese



Personen sehr schwierig sich selbst zu befriedigen. Es gibt auch Heime, die jemanden
Anrufen, der sich zur Verfiigung stellt, mit der Behinderten Person eine Art Petting zu haben.
Doch da tauchen auch schon die ersten Probleme auf. Denn ein geistig Behinderter Mensch,
hangt sehr an einer Person, wenn diese dann aber nach dem Sex wieder geht, ist das fur
den Behinderten oder die Behinderte sehr schlimm. Einige Leute kaufen auch in einem
Sexshop Dinge um den Behinderten/ die Behinderte zu befriedigen. Doch woher soll man
wissen, ob die oder der Behinderte das tUberhaupt will?

Ausserdem gibt es auch Leute, meist Manner, die die Situation einer Behinderten oder eines
Behinderten ausnutzen, und sie Vergewaltigen. Da die meisten jungen Behinderten nicht

wissen was Sex bedeutet, lassen sie sich relativ schnell auf solche Personen ein.

Zahnpflege

Einem behinderten Kind die Zahne zu putzen ist sehr schwierig, denn speziell der Mund ist
sehr sensibel. Haufiges Z&hneputzen hilft jedoch, bei guter Kontrolle die Hypersensibilitat
abzubauen. Wichtig ist allerdings, dass die Zahnburste sehr klein ist und schmal ist, die
Borsten weich sind und die Birste vor Gebrauch angefeuchtet wird. Unbedingt muss man
darauf achten, dass das Kind weder fiirs Essen, Trinken noch furs Zahneputzen aufgefordert

wird den Mund weit zu 6ffnen.

Therapie

Eines der grossen Probleme vieler Zerebralparetiker ist die Spastizitat. (Spastizitat=
Verkrampfung der Muskeln bis zur Unbeweglichkeit) Man fragt sich, wie man sie lindern
konnte. Eine Mdglichkeit ist, Medikamente einzusetzen, die die Spastizitat verringern, sog.
Spasmolytika. Die Nachteile der Spasmolytika sind jedoch, dass man davon abhangig
werden kann und dass es diverse Nebenwirkungen gibt unter anderem die extreme
Mudigkeit.

Fruher waren die Mediziner der Meinung, man kdnne durch haufige Therapie der gelahmten
Glieder oder durch Operationen an den geschadigten Nervenzentren eine Heilung der
Patienten herbeifiihren. Man hat Kinder dauernd dazu angehalten, nur den gelahmten Arm
oder nur das gelahmte Bein zu benutzen. Der therapeutische Erfolg war erniichternd. Die
Kinder waren psychisch gestresst, hassig und unglicklich, der Zustand der Lahmung hatte

sich aber kein bisschen verbessert.

Heute sieht die Therapie oft Fitness artig aus. Man macht viel Sport, wie zum Beispiel

Velofahren, natirlich auf einem Hometrainer, und &hnliche Sachen.



In der medizinischen Betreuung eines zerebralgeldhmten Menschen herrscht nicht mehr das
Motto "Heilen geht Uber alles!" sondern das Motto "Mit Zerebralparese leben oder allenfalls

leben lernen!".

Hilfsmittel

Jedes Hilfsmittel muss auf das Kind angepasst werden. Da sich aber gerade Kinder in kurzer
Zeit verandern, ist dies sehr schwierig. Kinder die sich kaum selbststédndig bewegen kénnen,
sollten verschiedene Hilfsmittel haben, die Lagewechsel wahrend des Tages erlauben. Als
Ausgleich zum Sitzen wird das Stehen auf einem Liege- oder einem Stehbrett empfohlen.
Kinder, die nicht oder nur sehr miihsam gehen kdnnen, bedeutet eine
Fortbewegungsmadglichkeit mit Hilfe eines angepassten Dreirad, Go-Karts oder Velos ein

wichtiger Teil der Bewegung. Auch bringt er Selbstvertrauen.

Der Umgang mit behinderten Menschen

Wie gehe ich mit einem behinderten Menschen um? Diese Frage stellen sich sehr viele.
Wenn ein blinder Mann an der Strasse steht, solltest man auf keinen Fall einfach seinen Arm
nehmen, und ihn tber die Strasse fuhren. Denn der Mann kénnte sich erschrecken, und
einem zu verstehen geben, dass er gut alleine zurecht komme.

Aber der Mann ist doch behindert und ist auf Hilfe angewiesen? Seid ihr sicher?

Als ihr etwa 2 Jahre alt wart, wolltet ihr plétzlich nicht mehr, dass die Erwachsenen euch
helfen. Fasste man auf der Treppe nach eurer Hand, zogst ihr sie empdort zurtick. Wenn wir
zur Welt kommen, kénnen wir nicht sprechen, nicht gehen, uns nicht selbst erndhren. Wir
mussten alles lernen. Menschen die von Geburt an behindert sind, lernen genau so. Wer
durch einen Unfall oder eine Krankheit nicht mehr gehen, sprechen oder sehen kann, muss
umlernen und neue Fahigkeiten entwickeln. Aber alle méchten so wenig wie méglich auf
fremde Hilfe angewiesen sein.

Nicht-Behinderte wundern sich: Warum geht eine blinde Frau ins Kino?

Was macht ein Rollstuhlfahrer in der Pfadi? Doch anstatt zu glotzen, sollten wir fragen. Denn
dass wir uns das nicht vorstellen kdnnen ist unser Problem.

Ob behindert oder nicht, wir stossen alle immer wieder an unsere Grenzen. Wir sind zu klein
um etwas aus dem Schrank zu nehmen, zu schwach um den Koffer zu tragen. Wir verstehen
einen Text nicht, bringen eine Tur nicht auf, haben einen Namen vergesse.... Behinderte
geraten haufiger in solche Situationen. Oft liegt es daran, dass viele Geb&aude nicht oder
noch nicht behindertengerecht eingerichtet sind. Dann kann es sein, dass dich ein
Behinderter um Hilfe bittet. Selbstverstandlich kannst du auch von dir aus Hilfe anbieten,
wenn du siehst, dass jemand in Schwierigkeiten steckt. Aber immer erst fragen, und nicht

einfach zupacken.



Manche denken, wer im Rollstuhl sitzt ist arm, und driickt ihm einen Finflieber in die Hand.
Andere glauben, wer nur langsam vorwarts kommt, kapiert auch nicht schnell und redet
daher Ubertrieben langsam mit ihm.

Gehorlosen gegeniber werden oft Grimassen geschnitten, weil jemand tiberdeutlich spricht.
Das Allerschlimmste aber ist das angestarrt werden, oder das betretene Wegschauen. Die
meisten Geh-Behinderten sagen: Am liebsten ware es ihnen, die Leute wirden fragen was
sie haben, anstatt zu glotzen.

Ist euch auch schon aufgefallen, dass in der Schweiz fast keine Behinderten in den Laden
arbeiten? Ich zumindest habe noch nie jemanden gesehen.

Behinderte haben genauso das Recht wie wir, wie Menschen behandelt zu werden, denn sie

sind Menschen. Wer sagt uns, dass nicht wir die Behinderten sind?



